An das

Stadt. Freizeitheim Burghausen
Kapuzinergasse 227

84489 Burghausen

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der vom stadt. Freizeitheim Burghausen geplanten
Veranstaltung/Fahrt (nach)

vom bis an.

Vor- und Zuname:

Adresse:

Geb.-Datum: Telefon:

Beruf/Schuler:

Krankenkasse:

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Anmeldungen kénnen n u r schriftlich erfolgen und sind nur zusammen mit einer
unterschriebenen Einverstandniserklarung gultig. Diese ist zur Veranstaltung/Fahrt mitzubringen
und der Betreuung unaufgefordert vorzulegen. Bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren

muss die Anmeldung von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben werden.

Tritt ein/e Teilnehmer/-in von einem/er Workshop/Fahrt zuriick wird eine Bearbeitungsgebuhr

von 16,-- € erhoben. Entstehen dem Freizeitheim durch den Ruicktritt hdhere Unkosten, so
hat diese der Teilnehmer zu tragen.

Das Freizeitheim Burghausen empfiehlt seinen Teilnehmer/-innen, evtl. eine
Reiserucktrittsversicherung bei einem Institut ihrer Wahl abzuschlie3en (nur bis zu 14 Tage
nach der Anmeldung maéglich).

Alle Teilnehmer/-innen werden vom Kreisjugendring Altotting gegen Unfall und Haftpflicht
versichert.

Eventuelle Krankheiten oder Behinderungen missen dem Freizeitheim bei der Anmeldung
mitgeteilt werden.

Wahrend der Veranstaltung/Fahrt sind die Betreuer/-innen bevollméchtigte Vertreter des
Freizeitheims. Das Betreuerteam verfahrt entsprechend des in Deutschland gultigen
Jugendschutzgesetztes. Sie nehmen die Aufsichtspflicht wahr und sind berechtigt, einzelne
Teilnehmer/-innen von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung/Fahrt auszuschliel3en
(dann Ruckreise auf Kosten des/der Teilnehmer/-in), wenn durch sie das Gelingen der
Veranstaltung ernstlich geféhrdet ist.



EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklare/-n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter

sich in Gruppen von mindestens 3 Personen (aus der Teilnehmergruppe) ohne Betreuerin-
Aufsicht bewegen darf O ja O nein

Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter ist Schwimmer/-in O ja O nein

Ich/wir erteile(n) meinem(er)/unserem(er) Sohn/Tochter Schwimm- und Badeerlaubnis
O ja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass arztliche MalRnahmen, wie lebensrettende Operationen
oder Schutzimpfungen, die von einem hinzu gezogenen Arzt fur dringend erforderlich
gehalten werden, an meinem(er)/unserem(er) Sohn/Tochter vorgenommen werden dirfen

O ja O nein

Bei meine(m)(r)/lunsere(m)(r) Sohn/Tochter ist folgendes zu beachten (besondere
Verpflegung, Allergien, Krankheiten oder ahnliches):

Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter muss folgende Medikamente nehmen:

Ich nehme zur Kenntnis, dass vom Freizeitheim keine Diebstahl- und
Reisegepéckversicherung abgeschlossen wird.

Ebenso werde ich mich an die Jugendschutzbestimmungen und die auf der Vorderseite
abgedruckten Teilnahmebedingungen halten.

Ort und Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in

ERKLARUNG

Mit der Teilnahme meines(r)/unseres(r) Sohns/Tochter an der oben genannten
Veranstaltung/Fahrt sind wir einverstanden. Wir haben insbesondere davon zur Kenntnis
genommen, dass sich lhre Aufsichtspflicht nicht auf Handlungen erstreckt, die den
Anordnungen des Betreuerteams entgegenstehen oder zu denen deren Einverstandnis nicht
eingeholt wurde. Wir nehmen zur Kenntnis, dass das Baden und Schwimmen aus lhrer
Aufsichtspflicht ausgenommen ist. Mit den auf der Vorderseite abgedruckten
Teilnahmebedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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